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Cyphose d’origine articulaire ou musculaire {avec M. Bris- 





















geron. Nous avons eu le plaisir de voir notre opinion adoptée par 
M. Roque, dans son article du Nouveau Traité de médecine 
et de thérapeutique. En même temps, nous nous attachions, 
avec M. Moizard, à apporter quelque clarté dans l’étude des 
aphtes, et à donner une définition précise de ce mot employé 
dans tant de sens différents. Nous avons résumé nos idées sur 









RECHERCHES SUR LE PURPURA 


Purpura expérimental. 

{Société de tiotogie, Î8 novembre 1903 ; — Anhioa générales de mideèine, 



Les travaux relatifs à la production expérimentale du pur¬ 
pura n’ont donné jusqu’ici que des résultats incomplets. Pour 
déterminer le pnrpura, chez le lapin, nous avons d’abord- 
créé des lésions du foie en faisant une ligature temporaire du 
pédicule hépatique : cette ligature provoque des lésions dégé¬ 
nératives rapides de tout le foie. L’animal étant rétabli, nous 
injections dans la moelle des préparations de sang de purpu¬ 
rique. Nous avons pu ainsi reproduire toutes les variétés érup¬ 
tives observées chez l’homme : pétéchies, grandes ecchymoses, 
sphacèle de la plaque ecchymotique, association d’érythème et 
de purpura, ecchymoses sur les muscles. 



M. Hayem a signalé l’irrétractilité du caillot et la diminution 
du nombre des hématoblastes dans le purpura hémorragique, 
et M. Bensaude a soutenu que cette double lésion sanguine est 
constante dans le purpura hémorragique. Nous avons rapporté 
plusieurs cas de purpura hémorragique avec caillot rétrac¬ 
tile, et avons insisté sur quelques-unes des causes d’erreur 
qui peuvent se présenter dans l’étude de la coagulation. 







le recueille, la sécheresse plus ou moins parfaite de cette 
éprouvette, l’état moléculaire du verre où il séjourne, la tem¬ 
pérature ambiante, et peut-être encore d’autres causes diffi¬ 
ciles à connaître. 

Depuis la publication de nos travaux, M. Lenoble est revenu 
sur la question (Archives de médecine expérimentale et d’anat. 
patliol., septembre 1905), et a soutenu à nouveau la valeur 
séméiologique de l’irrétraclilité du caillot. Lorsque, dans le 
purpura, le caillot est et demeure irrétractible, dit cet auteur, 
il y a lù un élément de pronostic de premier ordre : mais 
M. Lenoble se montre beaucoup plus réservé que M. Bensaude. 
et, contrairement, à celui-ci, il n’admet pas que l’on puisse 
prévoir à l’avance une poussée hémorragique par le seul fait 






« rCa de valeur véritahle que si on la contrôle par les autres 
procédés d'examen actuellement connus. A ce titre, elle doit 
mettre en éveil l’attention de l’observateur, surtout lorsqu'on 
la constate dans les formes à symptômes objectifs atténués ». 
Ainsi formulée, l’opinion de M. Lenoble, qui tient compte des 
causes d’erreur sur lesquelles nous avons insisté, nous paraît 
très acceptable. 


Purpura orthostatique, (avec M. Achard). 

{SocUti médicale des hôpitaux, 29 janvier 1904.) 

Nous mettons en évidence, dans ce travail, l’importance 
de la station debout comme facteur provoquant le retour de 
l’éruption chez un sujet antérieurement atteint de purpura 
Des faits analogues à celui que nous rapportons dans notre 
observation sont connus depuis longtemps ; il ne s’agit pas là, 
à proprement parler, d’une variété nouvelle de purpura; mais 
la réapparition des taches ecchymotiques sous la seule action 
de la station debout a un intérêt pathogénique, car elle s’ex¬ 
plique surtout par l’existence de troubles vaso-moteurs provo¬ 
qués par un changement léger de l’équilibre circulatoire. Dans 
notre cas, l’influence de l’orthostatisme était particulièrement 
nette, puisque le seul passage de la position couchée à la posi¬ 
tion assise suffisait à faire reparaître les taches ; or, la symé¬ 
trie de l’éruption, la coexistence des douleurs articulaires, pa¬ 
raissent devoir faire admettre, chez ce malade, l’intervention 
d’un trouble médullaire ; la vaso-dilatation provoquée par un 
trouble fonctionnel du segment de moelle primitivement at¬ 
teint, semble, mieux que toute autre hypothèse, expliquer le 
retour facile et la localisation particulière de l’éruption. 












Caractères généraux de l'éruption purpurique. — Le purpura 
est, avons-nous dit, caractérisé par une hémorragie intersti¬ 
tielle et spontanée de la peau. Objectivement, il se manifeste 
par des pétéchies, taches petites, punctiformes ou lenticulaires, 
par des ecchymoses, plus étendues et plus irrégulières, par 
des oibices, eechymosès de forme allongée, et que l’on observe 
plus rarement. 

Nous insistons sur deux points : le premier, c’est que la 
pétéchie seu c es vraiment caractéristique d’une hémorragie 
spontanée-, il peut arriver en effet que, chez les hémophiles, 




fence de l’érythème^ est fréquente et bien connue ; plus rare-, 
ment, on observe, en même temps que le purpura ou b sa 
suite, une éruption herpétique [herpès ou zona vrai) ; la suc¬ 
cession ou l’association de ces deux éléments éruptifs est un 
fait important, et permettant déjà de prévoir qu'ils relèvent 
peut-être d’une pathogénie commune. 

Division clinique. — Considérant le purpura uniquement 
comme un symptôme, netre classification no doit être déter¬ 
minée que par les variations de ce symptôme; et, à ce titre, 
deux types principaux se dégagent, le purpura à pétéchies 
prédominantes, le purpura à grandes ecchymoses. Mais, le 
plus souvent, ces deux éléments coexistent et se mélangent 
chez le même malade. En outre, à l’éruption elle-même, 
s’ajoutent fréquemment des phénomènes très importants, 
dépendant jusqu’à un certain point des mêmes causes que le 
purpura proprement dit, et suffisant à eux seuls à modifier 




















d’une façon irrégulière, par groupe de 
çà et là, sur tout le corps. » Mais M. 
même la disposition des groupes de pétée 







en deux temps; d’abord le purpura hémorragique apparut et 
guérit ; puis, près d’un mois après, survinrent des symptômes 
nets de méningite. Or, il est important de remarquer que. 







purpura ne représentent que des degrés différents d’une même 
maladie, ou mieux d’un même syndrome, car on ne saurait 
considérer le purpura comme une affection individualisée. 

Toute notre étude clinique est, dans son ensemble, conforme 
aux descriptions classiques, qui nous semblent bien répondre 
aux faits observés. 

M. Lenoble donne, du purpura, une classification et une 
description très différentes des nôtres. D’après cet auteur, il 

par une formule hématologique spéciale ; cliniquement, dans 
cette forme, les ecchymoses sont facilement provoquées ; les 
hémorragies muqueuses sont fréquentes, multiples; l’anémie 
est profonde; le foie, la rate, les ganglions, ne sont jamais 
hypertrophiés. Dans le purpura authentique, on peut étudier 
une forme aiguë, des formes subaiguês, prolongées, ou très 
légères,, et une forme chronique ; dans cette dernière, qui 
caractérise essentiellement le purpura vrai, dit l’auteur, les 
ecchymoses sont facilement provoquées ; mais, chose remar¬ 
quable, k purpura proprement dit y est rare. 

Que l’auteur ait isolé dans ce type une maladie hémorragi- 
pare spéciale dépendant d’altérations de ta moelle osseuse, et 
que le purpura puisse être un des symptômes de cette affection, 
nous l’admettons volontiers ; que cette maladie mérite le nom 
de purpura, voilà ce que nous contestons; car ce mot a, jus¬ 
qu’ici, désigné un symptôme, ou, par extension, les infections 
dans lesquelles le symptôme hémorragie cutanée est constant ; 
et l’on n’est vraiment pas en droit d’appeler purpura vrai une 
maladie où le purpura proprement dit peut être rare. Le pur¬ 
pura proprement dit, c’est-à-dire l’éruption, est le seul que nous 
étudions ici. 

Altérations viscérales. — On a signalé, dans le purpura, des 
altérations du thymus, des capsules surrénales, de la rate,des 
ganglions lymphatiques, du cœur. Les lésions de tous ces 
organes peuvent modifier la composition du sang ou les phé- 













que des lésions rénales ; et, si nous insistons sur l’importance 
des troubles hépatiques comme facteur du purpura, nous ne 

Nous avons dqb dit que les altérations rénales en particulier 
peuvent avoir une action semblable. 

Mode d’action des lésions hépatiques sur la tendance aux 
hémorragies. — Nous croyons que les altérations hépatiques 
agissent sur la composition du sang, soit directement, soit 
parce que le foie malade n’arrête plus les toxines qui passent 
ainsi dans la circulation générale. Cos deux actions peuvent 







trouble nerveux lorsque le liquide céphalo-rachidien est 
altéré, on n’est pas en droit d’affirmer l’intégrité du système 
nerveux lorsque le liquide est normal : c’est ainsi que, dans 
une observation de M. Ramond, la topographie radiculaire de 
l’éruption démontre l’intervention du système nerveux, malgré 
le résultat négatif de la ponction. 

111. — Les théories pathogéniques du purpura 
Étude critique. — On a incriminé, dans la pathogénie du 











Rôle'des altérations nerveuses. — Nous ayons insisté sur la 
très grande fréquence des troubles nerveux chez les purpu¬ 
riques. Dès 1879, MM. Rigal et Cornil soutenaient que le sys¬ 
tème nerveux intervient dans t-'us les cas de purpura hémoi^ 
ragica. Un grand nombre de faits expérimentaux, dus surtout 
à Brown-Séquafd et à Vulpian, démo j*rent l’existence d’hémor¬ 
ragies liées aux lésions des centres net 'eux ; mais ces auteurs 
n’ont pu provoquer d’ecchymoses cutanées. D'ailleurs, écrit 
Vulpian lui-meme, « les faits observés par Brown-Séquard ne 





que l’infecUon déterminant le purpura lèse ordinairement le ■ 
foie, estimant d’autre part que les troubles nerveux's^nt habi^ 
tuels, nous avons, expérimentalement, cherché-à combiner les 
lésions hépatiques aux lésions nerveuses; et, en agissant 

duire systématiquement Uv purpura ' chez les lapins. Nous 
avons pu ainsi mettre e'ii évidente l’influence combinée des 
tares hépatiques et, des altérations nerveuses à l’origine du 
purpura. 

;:&péridhce6 personnelles, -y Toutes nos expériences ont 
porté siir; des lapins. Cherchant èi réaliser une lésion hépatique 
primitive^ nous avons employé, sur le conseil du professeur 
Brissaud, la ligature temporaire (20 minutes) du pédicule hépa¬ 
tique, ligature faite aseptiquement avec un gros catgut (u' 4). 

Nous nous sommes assuré que cette ligature provoque des 
lésions dégénératives rapides de tout le foie, et que les altéra¬ 
tions des autres organes, rein en particulier, sont relativement 
minimes. Chez un animal sacrifié au bout de vingt-quatre 
heures, on constatait, au niveau du foie, de la dilatation des 
veines sus-hépatiques et portes, d'è grosses hémorragies dans 
l’intérieur du lobule, de la dégénérescence graisseuse des cel¬ 
lules avoisinant les veines sus-hépatiques. 

. .Dans le rein, on ne notait que de la congestion, quelques 
foyers hémorragiques sous-corticaux ; pas de lésions dégéné¬ 
ratives. Chez tous les animaux examinés, la formule histolo¬ 
gique a été analogue. 

La ligature a toujours déterminé une congestion intense des 
viscères abdominaux, congestion n’allant jamais jusqu’à la 
rupture vasculaire, et disparaissant dès que le catgut était 
enlevé. 

En général, l’animal se rétablissait rapidement; nous injec¬ 
tions alors dans la moelle des préparations de sang, de purpu¬ 
rique. 

Cinq expériences faites suivant cette technique nous Ont 
donné des résultats positifs. 

Deux fois nous avons provoqué les lésions hépatiques en. 





normal ou les 
non plus aucun résultat. 

Pathogéuie du purpura. — Dans 


it nécessaires pour pi 














un terrain préparé par une altération viscérale, surtout hépa¬ 
tique. 

Cette étude est la première démonstration expérimentale du 
rôle du système nerveux dans les maladies de la peau, A cet 
égard, elle semble avoir une certaine importance générale, et 
peut ouvrir la voie è dés recherches du même ordre au sujet 
d’autres affections. 


Depuis la publication de nos recherches, sont parus plusieurs 
travaux confirmatifs. Nous signalerons en particulier la thèse de 
M. Mornu (Paris 1908), la thèse de M. de Raffin (Bordeaux 1908), 
une observation de MM. Poisot et Cl. Vincent (Archives géné¬ 
rales de médecine, 1906) qui ont constaté comme nous la di¬ 
minution des albumines du sérum dans un cas de pnrpurahé- 




ANGINES ET STOMATITES 


Sur la nature de là stomatite et de l'angine ulcéreuses. 

Stomatite et angine ulcéreuses (en collaboration 


Stomatites 

{Pratique médico-chirurgicale de MM. Brissand, Pinard et Reclus.) 


Lorsque M. Vincent décrivit, en 1898, la forme d'angine" 
ulcéreuse à laquelle son nom est resté attaché, il eut le grand 
mérite d'isoler, plus nettement qu’aucun de ses prédécesseurs,, 
un type clinique spécial, et de montrer la fréquence avec 
laquelle le processus ulcéreux frappe la muqueuse pharyngée 
sans participation de la muqueuse buccale, l'angine évoluant 
pour son propre compte, sans stomatite. En même temps, 
M. Vincent donna, comme agents pathogènes de cette affection, 
le spirille et le bacille fusiforme qu'il avait rencontrés d'une 
façon constante dans cette variété d'angine. Dans la discussion 
même qui suivit la première communication de M. Vincent, 
MM. Le Gendre et Sevestre signalèrent l'analogie qui leur pa¬ 
raissait exister entre cette angine et la stomatite ulcéro-mem- 
braneuse : c'est précisément sur cette analogie que nous avons 


On ne doit pas oublier que, dans ses magistrales descrip¬ 
tions de la stomatite ulcéreuse, Bergeron signale l’existence 
d'ulcérations amygdaliennes compliquant la stomatite; il men- 





saprophytes, ils sont mélangés'4;^’autres micro-organismés 
plus, nombreux. Cet argument^ sans être absolument démons¬ 
tratif, a asse^ de valeur pour rendre, probable le rôle ^tho'- 
■gène; du bacille fusiforme et pour permettre de tenir un compte 
sérieux'des .examens bactériologiques. ■ . 

,,Or, -UU; certain nombre d’auteurs ont observé la symbiose 
fuso-spirillairc dans la stomatite ulcéro-membraneuse mssi 
bien que dans l’angine.de Vincent. ■ ■ • 

Vincent, toutefois, pense que les stomatites ulcéreuses 
peuvent être de natures diverses et ne relèvent pas toutes des 


l.e,s principaux symptôjmes que Bergeroji attribue à la stoma¬ 
tite ulcéreuse sont les suivants ; ulcérations ordinairement 
unilatérales, recouvertes de lambeaux de tissu mortifié, s’ac¬ 
compagnant d’engorgement des ganglions sous-maxillaires, de 
saliTation, d’une fétidité spéciale de l’haleine,-d’une douleur 
vive, d’une légère élévation de la température, d’un état 
d’abattemept très marqué. Voici, d’après M. Vincent, la.descrip- 
tion clinique succincte de l’angine qu’il étudie : « Cette angine 
siège sur Vune des. amygdales, plus rarement sur. les deux... 
Au.début de l’affection, l’amygdale est recouverte d'une plaque 
blanchâtre ou grisâtre, peu épaisse, de consistance molle, et 
pouvant être détachée par le raclage. Elle repose sur une sur¬ 
face érodée et saignant facilement... Vers le troisième ou 
quatrième jour, la pseudo-membrane est épaisse, molle, 
presque caséeuse â sa surface, et communique â l'haleipe une 
désagréable... Les ganglions sous-maxillaires sont 
peu tuméfiés dans les cas légers. 11 n’en est pas de même 
lorsque l’affection est plus étendue ou que l’angine n’a,pas 

La ressemblance de ces deux ' descriptions ,est frpp.pante. 
Elle a été bien constatée d’ailleurs par différents auteurs; .et 
M. Lesueur a consacré sa thèse à l’étude des .analogies.exis¬ 
tant entre la stomatite ulcéro membraneuse et l’angine ulcéro- 
membrancuse â bacilles fusiformes et à spirilles. , __ . 

M. Bergeron avait démontré autrefois la contagiosité de 
la stomatite ulcéreuse. De même, plusieurs faits prouvent,la 
contagiosité de l’angine ulcéreuse,M. Dopterrapporteletceciest 
particulièrement démonstratif) l’histoire d’un sujet q.ui, at¬ 
teint d’angine, en contagionne un autre en lui donnant de,la 
stomatite. Nous publions nous-même une observation tout-à-(ait 
analogue. 

Les lésions anatomiques paraissent identiques dans la sto¬ 
matite (Robin, Cornil et Ranvier) et dans l’angine (Vincent, 
Raoult et Thiry, Lichwitz et Sabrazès, llalipré et Lesueur). 
Dans les deux cas, il s’agit d’un processus de nécrose de la 
muqueuse, et l'exsudât est constitué par des débris mortifiés, 
bien différents de la fausse membrane fibrineuse de la diphtérie. 




observations d’angine de Vincent. La stomatite et l'angiae 
sont traînantes et guérissent lentement en l’absence de traite¬ 
ment : toutes: deux cèdent rapidement, en général, h l'usage 
interne du chlorate de soude, aux gargarismes au chlorate de 
potasse, aux attouchements des ulcérations avec de la teinture 
d’iode, du bleu de méthylène, et surtout, dans les cas rebelles,, 
du chlorure de chaux en poudre. Comme la stomatite, l’an¬ 
gine est favorisée par le mauvais état de la dentition ; et le 
nettoyage du tartre dentaire, en qui peuvent résider les 
agents pathogènes, permet l’action plus rapide des topiques, 
aussi bien dans l’angine que dans la stomatite, en empêchant 



























PONCTION LOMBAIRE — CYTOLOGIE 


Anesthésie locale dans la ponction lombaire (en collabori 
(Société de neurologie, 9 juillet 1904 ; — Revue neurologique, 30 juillet : 

Nous indiquons une technique qui permet de rendn 
ponction lombaire complètement indolore, et de la f 
presque à l’insu du malade. Elle consiste à anesthésier d’al 
la peau, puis les plans profonds, avec de la stovaïne, jusqi 
moment même où Ton perfore les méninges. 
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confirmons les données de Tuffler et Milian pour établir le 
diagnostic cytologique entre la péritonite tuberculeuse et le 
kyste de l’oraîre, et même l’ascite symptomatique d’un kyçte 
pvarique : la constatation de grosses cellules vacuôlaires en 
voie de dégénérescence, cellules dont l’existence avait été 
signalée depuis longtemps, permettra peut-être de porter le 
diagnostic de .kyste, plus facilement que les modifications dés 
albumines et de la fibrine. . 

De plus, il semble que les ascites d’origine mécanique, de 
même que lès pleurésies des cardiaques et des brigbtiques, 
contiennent surtout des placards endothéliaux. 

Enfin, la réaction uniquement lymphocytaire de la séreuse 
péritonéale ne doit pas être considérée comme pathognomo¬ 
nique de la tuberculose, et, si on la constate dans la péritonite 
tuberculeuse de l’homme et 'dans les faits expérimentaux 
(Bezançon et Griffon), il faut savoir que la même formule peut 
se retrouver dans le cancer du péritoine. 

La cytologie des ascites ne semble donc répondre à aucune 
règle précise, ainsi que l’ont déjb remarqué plusieurs auteurs, 
et nos résultats confirment ceux obtenus antérieurement par 
MM. Achard et Lœper. 






EXPLORATION RÉNALE —ÉLIMINATIONS CHLORURÉES 


Séparation des urines dans un cas d’infarctus volumineux 

(Soc«lé médicale des hôpitaux, 27 mars 1903, p. 342.) 

La symptomatologie des infarctus du rein est des plus obs¬ 
cures; la douleur et l’hématurie en constituent h peu près les 
seuls éléments. Nous en avons observé un cas où, en l'absence 
d’hématurie, la douleur particulièrement vive a été le seul 
signe révélant l’apparition d’un volumineux infarctus. La sépa¬ 
ration intra-vésicàle de l’urine de chaque rein, faite avec 
l’appareil de Luys dix jours après la formation de l'infarctus,, 
nous donna des indications intéressantes : le rein qui était le 
siège de la lésion ne sécrétait plus qu’une minime quantité 
d’urine boueuse; cette quantité n’équivalait qu’au cinquième 
de l'urine du côté opposé. Toutefois, d’après le dosage de 
l’urée, cette urine paraissait normale : c’est que l’infarctus 
récent se borne à abolir le fonctionnement d’un territoire plus 
ou moins étendu de parenchyme rénal, mais le reste fonc¬ 
tionne à peu près dans les mêmes conditions que le rein 
opposé. 


L’élimination comparée du bleu de méthylène 
et de l’iodure de potassium 
(en collaboration avec MM. Achard et Thomasl. 

[SocUlé médicale deshôpitaux, 17 juillet 1903, p. 891.) 

Nous avons comparé l’élimination du bleu de méthylène et 
de Tiodure en les introduisant tous deux de la même manière 
(sous la peau), à la même dose de 5 centigrammes, et nous 



























et en ajoutant : « Il est possible qu’une lésion n’atteigne 
qu’une partie des fibres d’un tronc nerveux et respecte celles 
qui se rendent à tel ou tel muscle... Il est bon de donner 
plus dé valeur aux faits positifs, où l’on note la paralysie des 
muscles, qu’aux faits négatifs, où l’on note son absence. >> 























MALADIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE 
TUBERCULOSE 


Persistance de poussière de nacre dans l'expectoration d'un 

naorler, vlngt-slx Jours après la cessation ;de tout tra- 

{SocMi médicale des hôpitaux, 30 octobre 1903, p. 1.233.) 

Les affections chroniques du poumon ont été signalées plu¬ 
sieurs fois chez les nacriers. C’est surtout le travail du tour en 
l’air qui est fatiguant, dit Proust; l’ouvrier penchant forte¬ 
ment le corps en avant, met ainsi sa bouche au niveau d'on 
nuage épais de poussière. C’est précisément à ce travail que se 
livrait notre malade, et il nous disait fort bien que toute 
la poussière arrivait sur sa figure, et pénétrait dans se's yeux, 
dans ses narines et sa bouche. La constation de la nacre dans 
les crachats, 26joursaprès lacessation du travail, paraîtdémon- 
trer la pénétration des poussières dans les bronches et doit 
faire admettre la possibilité de leur influence nocive. 


Pneumonie récidivante (en collaboration avec M. Achard). 
{Société médicale des kôpUaux, 30 juin 1905.) 

Deux cas récents, rapportés par MM. Lépiue et Froment et 
par M. Audéoud, et une communication de M. Le Gendre, ont 
rappelé l’attention sur les récidives de la pneumonie. A ces 
faits, nous avons joint une observation concernant une pneu¬ 
monie suivie de deux récidives très reprochées. Le plus sou¬ 
vent, les récidives de la pneumonie sont assez distantes les unes 

séparent. Tantôt la récidive frappe le même point que la pre- 





Sur l’Insufflation d’air stérilisé dans les épanchements 
pleuraux (en collaboration avec M. Achard). 

{Sociité médicale des Mpitaux, 17 avril 1903, p. 340.) 

MM. Vaquez et Quiserne ayant préconisé l’injection intra-pleu- 
rale d’air stérilisé pour la cure des pleurésies récidivantes, nous 
avons de notre côté, étudié cette méthode thérapeutique. Parmi 
les dix cas que nous rapportons dans notre travail, il y a lieu 
de faire des distinctions. Les pleurésies séro-fibrineuses ont 
toutes guéri sans récidive après l’injection d’air, it l’exception 
toutefois d’une pleurésie développée chez un cardiaque. 

Dans une pleurésie cancéreuse hémorragique, dans des épan¬ 
chements chyliformes et purulents, la récidive n’a pu être em¬ 
pêchée. Toutefois, dans une pleurésie purulente tuberculeuse, 









suite, les soustractions de sang que l'on fait subir au malade,,, 
d’autant plus que la décompression résultant de l’évacuation 
simple facilite la reproduction des hémorragies pleurales. Dans 
la pleurésie purulente tuberculeuse, alors que l’empyèmc est 
contre-in4iqué, l’injection d’air permet une évacuation très 
copieuse, susceptible de procurer au malade, outre le soulage¬ 
ment de la dypsnée, une suspension plus ou moins prolongée de 
la fièvre hectique et une période d’amélioration plus ou moins 
longue de l’état général. 

En dehors de son intérêt thérapeutique, l’insufflation gazeuse 
de la plèvre nous a fourni l’occasion de faire une remarque 
concernant son application possible au diagnostic parfois 
malaisé entre la pleurésie purulente et l’abcès hépatique. Dans 
un cas de pleurésie purulente tuberculeuse, vu l’abaissement 
considérable du foie, nous avions envisagé l’hypothèse d’un 
abcès de cet organe; mais l’examen radioscopique montra que 
le liquide se mouvait librement jusqn’au sommet du thorax 
pendant les changements d’attitude, et que, dans la position 
verticale, la zone de transparence correspondant au gaz injecté 
n’était pas surmontée d’une bandelette d’opacité comme en 
aurait produit le diaphragme au-dessus d’une poche hépa¬ 
tique insufflée d’air. Le diagnostic de pleurésie purulente fut 
donc maintenu, et vérifié plus tard par l'autopsie. 

Enfin, nous devons faire une dernière remarque, qui ne 
concerne plus la pratique et reste dans le domaine théorique ; 
c’est que nous avons rarement noté, après l’injection d’air dans 
la plèvre, les signes de pneumothorax, à l’exception du tym¬ 
panisme. L’explication de cette rareté demeure obscure : la 
pression intra-pleurale, l’épaississement de la plèvre, les 
adhérences, le volume du gaz injecté, sont des conditions qui 












BACTÉRIOLOGIE 


Séro réaction dans l’infection pyocyanique chez l'homme 

{Société de biologie, IB novembre 1902, p. 12:4.) 

Le phénomène de l’agglutination du bacille pyocyanique 
avait été constaté par MM. Charrin et Roger avec le sérum des 




Septicémie coll-baolllftlre (en collaboration avec M. Achard). 
{TrOiune médicak, 3 décembre 1901, p. 773.) 

La présence du ooli-bacille dans le sang de la circulation 
générale pendant la vie n’a été constatée jusqu'ici que dans 
un petit nombre de cas. MM. Widal et Lemierre en ont 





TRAVAUX DIVERS 


Traitement àes anévrismes du tronc braohio-oéphalique par 



ses effets tardifs, comme permet 
, avec la peptone. 



active que les injections intra-veineuses dans les cas désespérés, 
ainsi que le montrent deux cas expérimentaux de MM. Descos 
et Barthélemy. 

Aujourd’hui pourtant, nous croyons qu’il faut préférer aux 
injections intra-rachidiennes, soit les injections épidurales de 
sérum dans les cas de tétanos consécutif à une plaie du membre 
inférieur, boit les injections para-nerveuses périphériques (Si- 
card) quand le tétanos succède à une plaie des membres supé- 



leurs, les symptômes caractéristiques (douleurs abdominales,, 
constipation spasmodique habituelle, présence de muccus dans 









Nous mcmtfons que les différents mécanismes pathogéniques : 
auto-toxique, humoral et nerveux, loin de s'exclure mutuelle¬ 
ment, forment, au contraire, les anneaux d'une même chaîne. 
C’est dire que nous repoussons l’opinion de M. Combe (de 
Lausanne) pour qui l’infection seule joue un rôle,les troubles 
nerveux n’ayant, selon lui, aucune influence dans l’étiologie 
de la maladie. 


Un cas de collapsus grave! 
au cours de l'eczéma chez un nourrisson 
(en collaboration avec M. Boulloche). 

{Société d6pédiâtrie,]\x\'ci 1906; — Gazettede& hôpitaux, 26 juin 1906, p. 85S.) 

La maladie a évolué de la manière suivante : 1° disparition 
soudaine de l’eczéma; 2" troubles digestifs légers, améliorés 
par la diète hydrique ; .fl” collapsus et. anurie ; 4” guérison. 

Il s'agissait d'un enfant placé dans' de bonnes conditions 
hygiéniques, ne présentant ni excoriations cutanées, ni lésions 
impétigilieuses; et il est bien difficile d'attribuer ici les acci¬ 
dents à une infection d’origine cutanée. Les auteurs aile- 

grand rèle il l’état lymphatique de Paltauf, caractérisé surtout 
par l’hypertrophie du thymus et des divers organes lympha- 

fréquence particulière des accidents chez les eczémateux. 

.Bernheim Karrcr, dans un travail récent, attribue un grand 
rôle, dans la pathogénie de la mort subito au cours de l’eczéma, 
4 la défaillance du myocarde : cette défaillance ne s’est pas 
produite chez notre malade, qui a guéri; et d’ailleurs, il reste¬ 
rait à expliquer pourquoi elle se produit spécialement chez les 
eczémateux dont l'éruption disparaît brusquement. 

On est ainsi conduit à revenir à la vieille doctrine des méta- 
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